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Resumen:  Objetivo: Correlacionar la clasificacién clinica
ganglionar con el estudio de anatomifa patoldgica de las
disecciones cervicales realizadas a los pacientes con céncer de
cabeza y cuello en la Cétedra Servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital Universitario de Caracas desde el 2011 al 2016.
M¢étodo: Estudio descriptivo y cuantitativo que evalué 27
pacientes, a quienes se les practicé diseccion cervical tipo
radical cldsica, radical modificada y selectiva. Resultados: edad
promedio 56 afios, el 77,8% sexo masculino. El tipo histoldgico
miés frecuente fue carcinoma escamoso 81,5%. El tipo de
diseccién mds practicada fue la selectiva 53,3%, seguida de
la radical cldsica 26,7% y de la radical modificada 20,0%. Se
constatd 36% de recidiva local o cervical. Dieciséis pacientes
con ganglios clinicamente positivos, 13 fueron confirmados
histolégicamente. Todos aquellos clinicamente sin ganglios,
fueron confirmados histolégicamente como negativos. La
sensibilidad de la clasificacién clinica para ganglios positivos
fue 81,3% y la especificidad 100%. Las sicte recidivas cervicales
presentaban ganglios positivos. No hubo recidivas en los 11
pacientes ganglios negativos. E122,7% y 71,6% de pacientes con
estado ganglionar positivo y negativo sobrevivieron a los 5 afos,
respectivamente; fue una diferencia estadistica significativa (p=
0,024). Conclusién: La relacion entre la clasificacion patolégica
y la clinica, asi como la presencia de ganglios positivos en
las recidivas cervicales son estadisticamente significativas y se
relacionan con la disminucién en la sobrevida. La palpacién
de cuello contintia siendo una herramienta ttil en la toma
de decisiones terapéuticas, que demostré una sensibilidad y
especificidad superior al promedio.

Palabras clave: clasificacion, diseccién de cuello, cncer, cirugfa,
tratamiento.

Abstract:
classification with the pathological result of neck dissections

Objective: To correlate the clinical lymph node

performed in patients with head and neck cancer at the
Otorhinolaryngology Department of the Hospital Universitario
de Caracas from January 1, 2011 to December 31, 2016.
Method: Descriptive, quantitative and retrospective study,
which evaluated 27 patients, who underwent classical radical,
modified radical and selective neck dissection. Results: average
age 56 years, 77.8% male. The most frequent histological type was
squamous carcinoma 81.5%. The most used type of dissection
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was selective 53.3%, followed by the classical radical 26.7%
and the modified radical 20.0%, of these 36% presented local
or cervical recurrence. Of the 16 patients with positive lymph
nodes, 13 had patology confirmation, and all the negative nodes
also had negative patology confirmation; regarding cervical
recurrence, of the 7 cases where it was present, all positive
nodes, and in the 11 patients negative nodes, all negative
cervical recurrence. Conclusion: The relationship between the
pathological and clinical classification, as well as the presence
of positive lymph nodes in cervical recurrences are statistically
significant and are related to the decrease in survival. Neck
palpation continues to be a useful tool in therapeutic decision
making, which has shown higher than average sensitivity and
specificity.

Keywords: classification, neck dissection, cancer, surgery,
treatment.

INTRODUCCION

El céncer de cabeza y cuello representa una variedad notablemente diversa en la anatomia y morfologia

tumoral®, que incluye las neoplasias originadas en el tracto aerodigestivo superior. De estos, los mds frecuente
son el carcinoma de células escamosas®.

El factor aislado mdas importante que influye en la apariciéon de recidivas, la sobrevida y en general en el
prondstico de los pacientes con carcinomas epidermoides de la via respiratoria y digestiva superior, es la
etapa ganglionar en el momento del diagnéstico y el tratamiento inicial. La presencia de metéstasis a ganglios
linféticos puede reducir la supervivencia hasta en un 50%%,

Antes de iniciar el tratamiento se deben conocer: el sitio de origen, el tipo histoldgico y etapa del cancer.
Conocer la etapa de los ganglios linfiticos se hace necesario mediante el estudio clinico (examen fisico y
métodos de imdgenes) ¢ histopatoldgico. La etapa clinica del cuello presenta una gran incidencia de resultados
falsos negativos y de falsos positivos. La utilizacién de métodos radioldgicos y ultrasonograficos no han
mejorado en una forma sustancial la certeza diagnéstica(s). El estudio histopatoldgico representa el método de
confirmacién de la etapa final, resultando en una predicciéon mas confiable de la sobrevida de los pacientes(6’7).
El objetivo de la presente investigacion fue, correlacionar la clasificacion clinica ganglionar con el estudio de
anatomia patoldgica de las disecciones cervicales realizadas a los pacientes con cancer de cabeza y cuello en
el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Universitario de Caracas desde el 01 de Enero del 2011 al

31 de diciembre del 2016.
METODOS

Se llevé a cabo un estudio descriptivo, cuantitativo y retrospectivo, de 27 pacientes evaluados y tratados en
la Consulta de Tumores de Cabeza y Cuello del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Universitario
de Caracas, tomando como fuente de datos las historias médicas de los pacientes mayores de 15 anos de edad
con diagnéstico de Cancer de Cabeza y Cuello a quienes se les practicéd diseccién cervical de los siguientes
tipos: radical, radical modificada y selectiva como parte de su estrategia terapéutica con fines prondsticos,
estadificadores y curativos o paliativos. Todos los pacientes fueron clasificados por etapas segin el sistema
de clasificacion de metdstasis ganglionares (N) de carcinoma escamoso de cabeza y cuello, de la American

Joint Committe of Cancer (AJCC) y la Unién Internacional contra el Céncer (UICC)®). La clasificacién de
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los diferentes tipos de disecciones de cuello se realizé segtn la clasificacién propuesta por el Committe for
ead and Neck and Surgery and Oncology of the American Academy of Otolaryngolo ead and Neck Surge
Head and Neck and Surgery and Oncology of the A Academy of Otolaryngology Head and Neck Surgery
publicadaen 1991 y actualizadaen 2008, Fueron llamados recidiva, aquellos que posterior ala recuperacién
de la diseccion cervical presentaron reaparicién de la neoplasia, para diferenciarlos de los pacientes que
ingresaron con diagndstico de recaida provenientes de otros centros hospitalarios, sin TNM previo.

La relacién de ganglios por TNM vy recaida, con ganglios quirtrgicos se evalué con la prueba exacta
de Fisher, como también la relacién de ganglios quirtrgicos y segun clasificacién N. La supervivencia
global se calculé usando el método no paramétrico Kaplan-Mier. las curvas de supervivencia entre ganglio
positivo y ganglio negativo, se compararon usando el método de logaritmo-rango. Se consideré un valor
estadisticamente significativo si p < 0,05.

RESULTADOS

Se practic6 diseccion cervical de los siguientes tipos: radical clésica, radical modificada y selectiva a 27
pacientes, de los cuales a 24 pacientes se le realizé diseccidon cervical unilateral y, a 3 pacientes diseccién
cervical bilateral, para un total de 30 disecciones.

La edad promedio fue de 56 + 12 afios y la mayoria de sexo masculino, 21 (77,8%). El diagnéstico que
prevalecié fue cancer de cavidad oral 8 (29,6%), seguido de cdncer de laringe 6 (22,2%). El tipo histolégico
del tumor primario més frecuente fue carcinoma escamoso, presente en 22 pacientes (81,5%).

Segtin la clasificacién TNM, la mayoria de la serie fue tamafio tumoral T3, 11 (40,7%), seguido de 9
(33,3%) pacientes que acudieron con diagnéstico de recaidas previas tratadas en otro centro. Ocho eran
cervicales y una local.

Trece pacientes NO, sin adenopatias palpables (48,2%). Todos sin metastasis a distancia.

Con respecto alos tipos de diseccién de acuerdo a la etapa ganglionar, la mayoria de las disecciones radicales
clasicas 8 (27%) del total de disecciones realizadas, fue a 6 pacientes con diagndstico de recaida cervical
previa posterior a quimio — radioterapia (75%), provenientes de otro centro hospitalario. Diseccién radical
modificada 6 (20%) del total, se realiz6 en su mayorfa a 3 pacientes NO (50%). Y por ultimo, la disecciéon
selectiva se realizé a un total de 16 pacientes (53%), de los cuales el mayor porcentaje fue NO (75%) que
corresponde a 12 pacientes. Con respecto al nimero de ganglios extirpados, en todas las disecciones tanto
radical cldsica, como radical modificaday selectiva, se obtuvo el numero de ganglios recomendado, més de 10
en las radicales y mas de 6 en las selectivas, resultando metastésicos el 90% de los ganglios extirpados en las
disecciones radicales, y el 44% de los ganglios extirpados en las selectivas.

En 27 pacientes, se presentaron 11 recidivas lo que representa el 40% del total. Siete fueron cervicales
(63,6%), y 4 locales (36,4%). Ganglios metastdsicos se reportaron en el 100% de las recidivas cervicales y en
el 50% de las recidivas locales. Tabla 1.



RevisTA DIGITAL DE POSTGRADO, 2022, 11(1), E335, ENERO-ABRIL, ISSN: 2244-761X

TABLA 1
Recidiva segtin tipo de diseccidn y ganglios metastdsicos

Diseccidn Diseccidn  Diseccidn
radical radical
selectiva clasica modificada

Tipode e 4% n %
recidiva
Local 2 BO0 0 Q0 2 10,0
Cervical 2 5005 1000 0 00
p= 0,036

Ganglios metastasicos

Si Mo
Tipo de no% no%
recidiva
Local 2 50,0 2 50,0
Cervical 7 1000 0 0,0
p=0,109

Al relacionarla palpacion cervical y el resultado patolégico del espécimen quirtrgico, se encontré que delos
16 ganglios metastasicos, 5 fueron clasificaciéon pN1y 11 pN2. Trece de estos fueron clinicamente palpables.
Once pacientes no se palpéd ganglios cervicales y todos estos resultaron negativos para metastasis, siendo
esta asociacion estadisticamente significativa (p = 0,001). En recidiva local, los 4 casos presentes, 2 tuvieron
ganglios positivos y 2 ganglios negativos, sin relacion estadistica significativa (p = 1,000). En cuanto a la
recidiva cervical, de los 7 casos donde estuvo presente, todos ganglios positivos, y en los 11 pacientes ganglios
negativos, todos recidiva cervical negativa o ausente, fue también asociacion estadisticamente significativa (p

=0,036). Tabla 2.

TABLA 2
Correlacién entre evaluacién clinica y reporte patolédgico

Espécimen
quUIrigico
Variables Positive Negativo p
Ganglios
palpables 0,001
clinicamente
Fositive 13 0
MNegative =2 11
Recidiva 1,000
local
51 z z
Mo 14 3
Rec@ma 0,036
ceryical
31 7 0
Mo 3 11

La sensibilidad de la clasificaciéon N positiva fue 81,3% (IC-95%: 59,0% — 100,0) con un valor predictivo
positivo de 100% (IC-95%: 96,2% — 100,0%); en cuanto a la especificidad, esta fue 100% (IC-95%: 95,5%
- 100,0%) que tuvo un valor predictivo de 78,6% (IC-95%: 53,5% - 100,0%). La prevalencia de ganglios
positivos fue 59,3% (IC-95%: 38,9% - 79,6%). Tabla 3.
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TABLA 3
Valores diagnésticos de la clasificaciéon N

Indicadores  Valores 1C - 95%
Sensibilidad 81,2 59,0 1000
Especificidad 100,0 955 100,0

Walidez 88,9 75,2 1000
YFP 1000 98,2 1000
WEI 78,6 53,5 1000

Prevalancia 59,3 38,9 796

En cuanto a la supervivencia, globalmente, al cabo de 5 afios, sobrevive el 22,7% de pacientes con estado
ganglionar positivo; mientras que, 71,6% pacientes con estado ganglionar negativo sobrevive al cabo de 5
afios de seguimiento y fue una diferencia estadistica significativa (p= 0,024). Por tltimo, la mediana de
supervivencia fue 18 meses (IC: 9 — 27 meses) en el grupo con ganglio positivo, y de 41 meses (IC-95%: 28
— 54 meses) en pacientes con ganglios negativos. Figura 1.
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FIGURA 1
Curva de Kaplan-Mier del estado ganglionar

Prueba de log-rank: chi? = 5,059 (p = 0,024)
DISCUSION

Mundialmente se estiman aproximadamente 650.000 nuevos casos de cincer de cabeza y cuello
diagnosticados cada afo, y 300.000 muertes, con dos tercios de estos casos originados en paises en vias de
desarrollo. La incidencia es, en general, tres veces mayor en hombres que en mujeres. En Estados Unidos la
neoplasia més frecuente se localiza en cavidad oral seguido de orofaringe y laringe, sin embargo en el este
de Europa el tumor mas frecuente es el de laringe, seguido de orofaringe, cavidad oral y nasofaringe(3). En
Venezuela, Pacheco et al, reportaron la edad promedio en su estudio de 55,57 afios, el sexo masculino, el
predominante en una relacién 2,8:1 con el sexo femenino y segn la localizacién los més frecuentes fueron
laringe y cavidad oral, variando la frecuencia segtin el sexo. En el presente estudio, de los 27 pacientes, un
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porcentaje importante de la muestra lo integraron pacientes del género masculino, 77,8%, siendo la relacién
aproximadamente 3:1 respecto al sexo femenino. La media de la edad fue 56 afios, y el diagndstico del tumor
primario mds frecuente, fue el cdncer de cavidad oral en 8 pacientes (29,6%), seguido de laringe 6 (22,2%),
reflejando cierta concordancia en lo referente a sexo, edad y tumor primario con la literatura consultada®>.

En cuanto al tipo de diseccién cervical, se evidencié que el tipo radical representa el 27%, el tipo modificada
20%, y 53% selectivas. Al correlacionar el tipo de diseccidn con la etapa ganglionar, se encontré que del tipo
radical, el 75% se debid a recaidas previas, clinicamente eran plastrén adenomegalico (N3). Del tipo radical
modificada, el 50% fueron pacientes NO; y con respecto a las selectivas, el 75%, se realizaron en pacientes
clinicamente NO.

Durante el siglo pasado, se planted la necesidad de cirugias radicales de cuello incluso en casos NO con
grandes secuelas derivadas del retiro del musculo esternocleidomastoideo, la vena yugular interna y el nervio
espinal. A pesar de esto, se necesitaron més de 50 anos para modificar esta conducta y pasar a cirugfas menos
radicales, como son las disecciones modificadas y las disecciones selectivas. En la primera década del presente
siglo se ha suscitado controversia por el uso de disecciones selectivas o superselectivas de cuello en pacientes
con carcinomas escamosos y ganglios positivos. Yanai et al, en su estudio, comparan grupos de pacientes NO
con carcinomas escamosos de cavidad oral manejados con diseccidn selectiva submandibular, versus aquellos
tratados con diseccion radical modificada. Los autores encontraron que las tasas de control regional fueron
de 85,2% para el primer grupo y 83,3% para el segundo; las tasas de sobrevida libre de enfermedad a cinco
afos fueron de 86,5% versus 87%, respectivamente. Igualmente, compararon dos grupos de pacientes N1, el
primero manejado con diseccion selectivay el segundo con diseccién modificada; las tasas de control regional
fueron 81,3% para el primero y 83% para el segundo?.

Entre las recomendaciones publicadas en el afio 2016 para el cdncer de cabeza y cuello recurrente en el
Reino Unido, fueron consideradas las disecciones electivas selectivas en pacientes con primarios recurrentes
y cuellos NO, especialmente en casos avanzados; ademds recomiendan considerar las disecciones selectivas
en pacientes N+ recurrentes ya que perecen ser tan efectivas como las disecciones de tipo radical clésica y
modificada?, lo cual justifica y concuerda con la tendencia mundial de cirugias mas conservadoras incluso
en casos de recidivas.

De acuerdo ala 7ma edicién de la reunion del Comité Conjunto Americano sobre el cdncer, una diseccién
cervical selectiva incluird 6 o mas ganglios linféticos, y una diseccién radical o radical modificada, deberd
contener 10 0 mas®. En el presente trabajo, en todas las disecciones tanto radical clasica, radical modificada
y selectiva, se obtuvo el numero de ganglios recomendado.

De Kort et al, realizaron una revisién sistematica en el ano 2018, que incluyé quince estudios donde se
analizé el numero de ganglios extraidos y su valor prondstico en pacientes con cancer de cabeza y cuello.
Cinco estudios que compararon >18 versus <18 ganglios linfaticos extraidos como pardmetro pronosticador,
demostraron mejoria significativa de la supervivencia si el nimero de ganglios era > 1812, Seis estudios usaron
diferentes cortes, tres de ellos, entre estos, Ho et al, reportaron que el nimero de ganglios linfaticos extraidos
exhibia una asociacion lineal con la mortalidad. El riesgo de muerte continuamente disminuia con cada
ganglio linfético adicional extraido(").

Se presentaron 11 recidivas, 7 de estas cervicales (63,6%), y 4 locales (36,4%). Ganglios metastdsicos se
reportaron en el 100% de las recidivas cervicales y en el 50% de las recidivas locales. En las recidivas locales
se evidencié que 3 de las 4 (75%). Este hallazgo concuerda con el observado por Pacheco et al, quienes
reportaron que las recurrencias locales fueron mas comunes en los pacientes con el tumor primario localizado
en la cavidad oral, lo cual puede estar relacionado con la dificultad de obtener margenes de resecciéon
adecuados y al hecho que el 55,56% de los tumores de la cavidad oral eran T3-T4, y presentaban adenopatias

cervicales mﬁltiples<5).
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Por otro lado, en las recidivas cervicales se puede evidenciar que en 5 de los 7 casos (71,4%) los pacientes
acudieron con diagndstico de recaida cervical previa, posterior a quimio-radioterapia, y a todos estos se les
practicé diseccion radical clésica. Las recidivas en estos casos se puede explicar por el reto que representa tratar
recaidas previas, y en estos casos especificos por el hecho de ser posteriores a quimio-radioterapia, ya que la
evidencia apunta que los pacientes que solo reciben quimioterapia paliativa tienen una sobrevida promedio de
4 meses después del diagndstico, asi como también se reconoce que estos pacientes tratados con radioterapia
previa, alcanzaron en muchos casos la dosis maxima de tolerancia aceptable para los 6rganos criticos, como
son medula espinal y tallo cerebral, lo que hace que la reirradacion en estos pacientes conlleve riesgo potencial
significativo y complicaciones!?,

Universalmente la palpacién clinica para el estadiaje de cuello esta definida como imprecisa, debido a que
el promedio de sensibilidad y especificidad varia entre el 70 y 80%, ya que depende de factores como la grasa
subcutdnea y la forma del cuello, entre otros. Por lo cual es mandatorio el uso de tomografia computarizada
o resonancia magnética para el estadiaje ganglionar preoperatorio, ya que estas reportan sensibilidad y
especificidad mayor". Ademés de esto, en muchos casos de cuello positivos clinicamente, las cirugfas radical
o radical modificada resulta ser tratamiento excesivo, ya que no en todos los ganglios palpables el resultado

patolédgico es positivo, y no todos los niveles o subniveles del cuello estan involucrados". Kowalski and

Carvalho, realizaron un analisis retrospectivo de 164 pacientes con cancer de cavidad oral clasificados como
p p

N1 6 N2a, y reportaron una alta tasa de falsos positivos (57.4% pNO) en los pacientes N1 con ganglios

clinicamente positivos en el nivel 119, Por otro lado, Simental et al, reportaron una tasa de falsos positivos
de 32% en pacientes que inicialmente eran estadio N+ (con palpacién y estudios de radiologfa en algunos
pacientes). Sin embargo, mucho depender4 del método diagndstico que se utilice para estadiar el cuello”.

Koch et al, realizaron un estudio de cohorte prospectivo, multi-institucional, donde compararon los
resultados de los estadios clinico y patoldgico de una larga cohorte de pacientes con cincer escamoso de
cabeza y cuello, y reportaron que solo el 69.7% de los casos clasificados como NO clinicamente (145 de 208)
fueron pNO (verdaderos negativos segtin estadio clinico), lo cual resulto en 30.3% de falsos negativos. En 26
de 172 casos (15.1%) no se encontré tumor en los ganglios disecados (pN0) y habfan sido clasificados como
metdstasis ganglionar (cN+) (falsos positivos segin estadio clinico). La sensibilidad de la clasificacién clinica
fue de 80.1% comparada con el resultado patoldgico, mientras que la especificidad fue de 52.29%8),

Pacheco et al, reportaron la sensibilidad y especificidad del estadiaje clinico del cuello en 67,69%y 71,52%,
respectivamente, y aun menor en los pacientes en los cuales se realizé diseccion bilateral del cuello, el lado
contralateral fue, 61,54% y 61,54% respectivamente(s).

En el presente estudio la sensibilidad de la clasificacién N positiva fue 81,3%, y la especificidad 100%,
superior al promedio reportado.

En cuanto a la supervivencia, globalmente, al cabo de 5 anos, sobrevivié el 22,7% de pacientes con estado
ganglionar positivo; mientras que, 71,6% pacientes con estado ganglionar negativo sobrevivié al cabo de 5
afos de seguimiento. Valls report6 en su estudio la tasa de sobrevida del grupo de pacientes con ganglios
metastésicos ser inferior a la del grupo con ganglios sin metéstasis (66% vs 79%) (3). Koch et al, en su estudio
comparativo reportaron que los casos donde cambio el estatus de NO a N+, o viceversa, tuvieron diferente
tiempo de sobrevida, comparados con los casos que su clasificacion clinica fue correcta, indicando mayor
precisién prondstica con la evaluacién patoldgica ganglionar(ls).

Una estrategia para mejorar la sobrevida de pacientes con cancer de cabeza y cuello, es la puntualidad en el
tratamiento, Graboyes et al, realizaron una revision sistemética de 18 estudios que reportaron retraso en el
tratamiento, de estos, 13 abarcaron el tiempo entre el diagndstico y el inicio del tratamiento, 9 encontraron
asociacién entre el retrasoy menor sobrevida''?). Ademas de esto, Valls et al, reportaron que mas de la mitad de
los pacientes con recidiva local presentaron metstasis cervicales y no recibieron radioterapia postoperatoria
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debido a las largas listas de espera y las frecuentes pausas en el tratamiento radiante por deterioro de las

maquinas(4).

CONCLUSION

En el presente estudio se analizaron 30 disecciones cervicales en 27 pacientes practicdndose diseccion cervical
electiva o terapéutica de los siguientes tipos: radical, radical modificada y selectiva. Los tipos histoldgicos, el
numero de adenopatias extirpadas, el porcentaje de recidivas cervicales y la tasa de sobrevida se comparan
con las series publicadas en la literatura nacional e internacional. La relacién entre la clasificacién patoldgica
y la clinica, asi como la presencia de ganglios positivos en las recidivas cervicales son estadisticamente
significativos (p<0,05) y se relacionan con la disminucién en la sobrevida. La palpacién de cuello contintia
siendo una herramienta util en la toma de decisiones terapéuticas, que demostré una sensibilidad y
especificidad superior al promedio.
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